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Centro Orfente ES.E.

W8 DE SALUD C ENTRO ORIENTE EXE
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1(; (L3 } I WHME ¥ CTENTA DE CORRI

CODIG: AP-LA-FT-H4
VERSI 2
FECHLA: 20240415

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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$ 147.285.216 $ 147.285.216 $3.234.816 $ 144,050,400
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DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E. CONVENIO 1808992 - 2021 "APH".

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMIRE: MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 30/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MISAEL HERNANDEZ FUENTES
C.C. 1.034.313.411

LA SUMA DE

TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEZ Y
SEIS PESOS

($ 3.234.816)

Por concepto de 96 Horas, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 8090 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

NOVIEMBRE DE 2021,
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES cOMO MEDICO GENERAL, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

M‘bae, Hﬂnaﬂo/@

MISAEL HERNANDEZ FUENTES

C.C. No. 1.034.313.411

Teléfono: 3245794551 DIRECCION ALLE 13 SUR 24 D 86 TORRE 5 APTO 101
N°® CUENTA: 488410102690 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




VA

RAZON SOCIAL : | MISAEL HERNANDEZ FUENTES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1034313411
=8, COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-19
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-10
FECHA DE PAGO: 2021-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10
NUMERO PLANILLA: 21844369
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21844369 ]
TIPO DE PLANILLA: |
s MR vowere | IS | 80 koliohRaro|svesiTenal (1T, ™SR uaioreronn
EPS037 G00156264 NUEVAE.P.5.5.A. 1 $ 2.185.000 50 50 50 $273.200 $ 273.200
25-14 S00336004 COLPENSIONES 1 $ 2.185.000 50 50 50 $ 349,600 $ 348,600
Total a pagar 50 50 50 § 622,600 $ 622.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 5031’12!2021




